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Agua en el ser humano

60 % de agua, el cerebro de
70 % y la sangre en 80 % y
los pulmones en 80 % de

agua.

La perfusion tisular se
calcula a Travez de la
medicién de la saturacion de
oxigeno venoso central

Los rifibn  regulan la
excrecion de agua para
mantener una composicion y
concentracion constante de
liquidos. Y una osmolaridad
de plasma constante

Los electrolitos son
importantes porque ayudan
a equilibrar la cantidad de
agua en el cuerpo

Desequilibrio hidroeléctrico

Perfusion tisular cardiaca

estimar

tejidos.

Es uno de los pardmetros
mas importantes

microcirculaciéon y aporte de
sangre y oxigeno a los

para
de

cerebral;

capilar.

Riesgo de perfusion tisular

aporte de
provoca la incapacidad de
nutrir los tejidos a nivel

del
que

Perfusion

periferia.

periférica
ineficaz: disminucion de la
circulacion de sangre para la

?

Eliminar retencién de liquidos

Tomar tes diureticos
Realizar actividad fisica

Cuidados diarios

Realizar drenaje linfatico

Usar medicamentos
diuréticos.

Enfermedades que te hacen
perder electrolitos:

Salmonela

gastroenteritis

Enfermedades por retencion de
liquidos: edema, aumento en el
volumen d liquido intersticial, es
decir acumulacion excesiva de
liquidos en los tejidos.

Problemas circulatorios,
insuficiencia cardiaca
congestiva, enfermedades
renales o hepatica.

Sintomas y signos: nauseas,
diarrea. Vomitos. Dolor de
cabeza.




Sintomas por perdida de
electrolitos

Desequilibrio hidroeléctrico

Como prevenir problemas por
desequilibrio de electrolitos

Nauseas y vomito
Dolor d cabeza
Desorientacion

Convulsiones o coma.

Perdida de energia
somnolencia y cansancio

Agitacion e irritabilidad

Debilidad, espasmos, o
calambres musculares.

Como restauraros: consumir
mas potasio, calcio para
restablecer el equilibrio.

Aumentar la ingesta de
magnesio

Tomar agua

Tomar sueros orales.

?

Agua y electrolitos, equilibrio
hidroelectrolitico y acido base

Cambios en la dieta

Realizar la dieta rica en
potasio

Restringir | ingesta de agua
si el sodio es bajo.

Todas las teorias acerca del origen de la
vida coinciden en que ésta se desarrollo
en un medio acuoso; por lo tanto, las
reacciones enzimaticas, los procesos
celulares y subcelulares han
evolucionado en dicho medio.

Riesgo de equilibrio
electrolitico: son alteraciones
del contenido de electrolitos
por perdida en el cuerpo
humano.

Las formas primitivas de vida aparecieron
en medio acuoso y la evolucién de los
organismos dependié de su capacidad
para conservar este liquido de manera
constante.

El contenido de agua varia
en los diferentes tejidos. Los
tejidos de vitalidad mas
intensa son mas ricos en
agua que los inertes.

De todos los componentes
de un organismo, el agua es
el mas abundante.

El protoplasma es wuna estructura
compleja formada por agua, sales
inorganicas y compuestos organicos. La
composicion del ambiente externo varia
de modo significativo y las células poseen
mecanismos para adecuarse a estas

variaciones.

Constituye
aproximadamente el 70% del los diferentes ambientes es la
peso total del cuerpo.

La Unica caracteristica comuUn de

presencia de agua. El agua
constituye el 75 a 85 % del peso
de la mayoria de las células.




Desequilibrio hidroeléctrico

Tabla 2.3
Contenido de agua en los diferentes 6rganos del cuerpo humano
Tepdo % de agua en % de agua en Litros de
relacion al peso relacion al peso agua en un
de tepudo corporal individuo
de70kg
Piel 72.0 18.0 9.07
Musculo 75.7 41.7 22.10
Esqueleto 31.0 16.0 3.45
Cerebro T4.8 2.0 1.05
Higado 63.3 2.3 1.10
Corazon 79.2 0.5 0.2%
Pulmones 79.0 0.7 0.39
Rifiones 82.0 0.4 0.23
Bazo 75.8 0.2 0.11
Sangre 83.0 1.7 4.47
Intestino T4.5 18 0.94
Te). adiposo 10.0 9.0 0.63




Patologia

El agua secretada por el
intestino es disolvente de los
productos de desecho y es
necesaria para asegurar la
consistencia adecuada de
las heces.

La eliminacién diaria por
esta via es de 200 mi pero
puede aumentar en casos de
vomito o diarrea.

Cuando esto ocurre, se pierde
ademas de agua, K+ , Na+ , Cl"y
HCO.

Se se ingiere gran cantidad de
agua, el rifion excreta el exceso.
Normalmente se eliminan 1,200 a
1,500 mi por dia.

Diariamente se filtran
alrededor de 170 litros de
agua. De este volumen se
excretan menos de dos
litros, o sea 1% del filtrado.

Desequilibrio hidroelectrico

?

patologia ELECTROLITOS
Cerca de dos terceras partes del Los solutos se clasifican en tres categorias segun
agua filtrada es reabsorbida las conductividades eléctricas de sus soluciones
isosmoticamente en el tdbulo acuosas: electrolitos fuertes, débiles y no
proximal, intimamente relacionada electrolitos. Electrolito es toda sustancia que en
con la reabsorcién de sodio. solucién o sal fundida conduce la corriente eléctrica.

Electrolitos fuertes.

Después del tlbulo proximal, la Son aquellos que se disocian en gran proporcion,
reabsorcion  de agua  es existen casi exclusivamente en forma de iones en
independiente de la reabsorcion solucién acuosa y son buenos conductores de la
de soluto por lo que se le llama corriente eléctrica.
reabsorcién de agua libre. |

En este grupo se encuentran los acidos y bases
fuertes asi como sus sales. Por ejemplo, HC1,
H2S04, NaOH, NacCl, etc.

Ingresos diarios. Las
reservas de agua del |
organismo pueden COMPARTIMIENTOS
reponerse de varas El agua corporal total (TBW, total body water), que
maneras.
representa cerca del 60% del peso corporal total,
puede dividirse en compartimientos de liquido
intracelular .
agua ingerida como tal o en agua No electrolitos:
otras bebidas; metabdlica, o Son aquellos que no se ionizan, solamente se
: sea la que se disuelven como moléculas or ende, dan
agua de los alimentos y, P :
J produce durante soluciones que no conducen la corriente
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